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• Wiss. Begründung für eine neue BK am 24.08.2022:

Chronische obstruktive Bronchitis einschließlich Emphysem durch 

Quarzstaubexposition bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen 

Dosis am Arbeitsplatz von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren 

[(mg/m³) x Jahre] oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m³

• Derzeitiger Beurteilungsmaßstab: 0,05 mg/m3 Luft (als 

Schichtmittelwert, Überschreitungsfaktor max. 8), TRGS 559

• „Der Beurteilungsmaßstab ist bei der Gefährdungsbeurteilung und zur Kontrolle der Wirksamkeit 

der Schutzmaßnahmen zu berücksichtigen und zu unterschreiten. Auch wenn der 

Beurteilungsmaßstab unterschritten ist, kann … ein Krebsrisiko nicht ausgeschlossen werden. 

Daher ist auch bei Unterschreitung des Beurteilungsmaßstabes die Exposition im Sinne der 

Begründung des Beurteilungsmaßstabes weiter zu minimieren

Einführung (1)
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• Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:

• Z.B. (BGIA-Report 8/2006), 90%-Wert, A-Fraktion, Quarz-Wert in mg/m3

Luft: 

Einführung (2)

• Mauerwerks- und Klinkerbau

• Mauern: 0,09

• Sägen: 0,15

• Trockenbau

• Beplanken, Verlegen, Spachteln: 0,1

• Schleifen: 0,08

• Putzarbeiten

• Verputzen, Glätten: 0,04

• Putz abschlagen: 0,32

• Abbrucharbeiten:

• Maschineller Abbruch: 0,23

• Manueller Abbruch, Stemmen, 

Meißeln: 0,67
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• Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:

• Z.B. (BGIA-Report 8/2006), 90%-Wert, A-Fraktion, Quarz-Wert in mg/m3

Luft: 
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• Trennschleifen von Dachziegeln und Betondachsteinen: 1,42

• Strahlarbeiten: 

• Strahlen, trocken (1975 – 2004): 1,39

• Strahlen, feucht, nass, flüssig (1975 – 2004): 0,26

• Straßenbau, Fräsen (1999 – 2004): 1,13

• Baustellenreinigung, allgemein und mit Besen, Kehren (1980 – 2003): 0,3

• Baustellenreinigung, mit Kehrmaschine, Staubsaugen (1985 – 2003): 0,03
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• Quarzstaubexpositionen im Baugewerbe:

• Bei Schutzmaßnahmen deutlich niedrigere Werte, siehe IFA-Report 3/2022

• Hintergrundbelastung: bei den Berechnungen zu berücksichtigen:

• Baustellen: 0,02 mg/m3

• Großbaustellen (Mattenklott 2020): 0,03 mg/m3

• Fazit: 

• bei verschiedenen Tätigkeiten im Baugewerbe besteht eine 

Quarzstaubexposition, mit breiter Heterogenität der Expositionshöhe

• Dosisberechnung ist Aufgabe der Prävention

Einführung (5)
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• Krankheitsbild:

• COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a 

heterogeneous lung condition characterized by chronic respiratory 

symptoms (dyspnea, cough, sputum production and/or exacerbations) due 

to abnormalities of the airways (bronchitis, bronchiolitis) and/or alveoli 

(emphysema) that cause persistent, often progressive, airflow 

obstruction (Celli B et al, 2022, übernommen von GOLD 2023)

• Das Emphysem kann als Untergruppe der COPD gesehen werden, aber 

(seltener) auch als eine Form ohne obstruktive Ventilationsstörung (wiss. 

Begründung, Leitlinie COPD u.a.)

Einführung (6)
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• Definition COPD nach GOLD (Global Initiative For Chronic Obstructive 

Lung Disease):

• Persistierende Obstruktion: FEV1/FVC < 70% oder < LLN (GLI)

• Schweregrade der COPD nach GOLD:

• FEV1/FVC < 70% oder < LLN (GLI), nach Broncholyse

• GOLD 1 (leicht): FEV1 ≥ 80% des Sollwertes

• GOLD 2 (mittelgradig): FEV1 ≥ 50% und < 80% des Sollwertes

• GOLD 3 (schwer): FEV1 ≥ 30% und < 50% des Sollwertes

• GOLD 4 (sehr schwer): FEV1 < 30% des Sollwertes

Einführung (7)
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• Wiss. Begründung für eine neue BK am 24.08.2022:

• Anzeigekriterien für einen begründeten Verdacht:

• a) Arbeitsbedingte Einwirkung von Quarzfeinstaub

• b) Diagnose einer chronisch obstruktiven Bronchitis einschließlich eines 

Lungenemphysems

Einführung (9)
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• Anteil Raucher nach Alter

• Häufigkeit obstruktiver Ventilationsstörungen im Baugewerbe

• Altersabhängigkeit

• Abhängigkeit von Rauchgewohnheiten

• Betriebsärztliche Überlegungen zur Früherkennung und Prävention

Fragestellung (1)



Erfurt 2023

• Stichprobe 

• 8.011 arbeitsmedizinische Vorsorgen

• Männer

• Vorsorge im Jahre 2018

• Manuelle Auswertung der Akten und Übertrag in anonymisierte Excel-

Tabelle

• Auswertung mit SPSS

Material und Methodik (1)
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• Stichprobe: 

• Berufsgruppen: 

• Maurer: n = 3.459

• Tiefbauer/ sonstige Tiefbauer: n = 2.475

• Pflaster / Steinsetzer: n = 183

• Estrich- / Terazzoleger: n = 77

Material und Methodik (2)
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• Stichprobe 

• Für Vergleich mit White-Collar:

• n = 7728 altersmäßig vergleichbare Männer mit Berufen mit überwiegender Büroarbeit 

(Geschäftsführer, Bauleiter, Angestellter) aus der vorhandenen EDV ebenfalls aus 

2018

• Keine manuelle Datenübertragung, daher nur

• Rauchgewohnheiten

• Ärztliche Beurteilung Spirometrie

Material und Methodik (3)
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Ergebnisse (1)
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Ergebnisse (2)

*Signifikanzprüfung: (p < 0,05, Exakter Test nach Fischer).

* * * * * *
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Ergebnisse (3)

* Signifikanzprüfung: Es konnte zwischen dem Raucherstatus und einer auffälligen FEV1/FVC in den Altersgruppen 35-<45 Jahren; 

45-<55 Jahren, ≥ 55 Jahren und insgesamt in allen Altersgruppen ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (p< 0,05; 

Exakter Test nach Fischer).
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Ergebnisse (4)



Erfurt 2023

Ergebnisse (5)

*Signifikanzprüfung: Bei den Rauchern konnte zwischen den Altersgruppen und dem Schweregrad einer COPD ein 

statistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (p < 0,05, Likelihood-Quotient).
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Ergebnisse (6)

*Signifikanzprüfung: In allen Altersgruppen konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Berufsgruppen und 

dem Raucherstatus und einem Verdacht auf eine obstruktive Ventilationsstörung festgestellt werden (p < 0,05; Likelihood-Quotient)
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Diskussion (1)

• Stärken dieser Untersuchung:

• Große Zahl an Untersuchten

• Fälle aus 60 bundesweiten arbeitsmedizinischen Zentren

• Angaben zum Rauchen vorhanden

• Lungenfunktion (Spirometrie) überwiegend vorhanden

• Limitationen:

• Auswertung von Routinedaten

• Keine Erfassung der Exposition auf individueller Basis
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• Raucher im Baugewerbe

• 50 – 70 % bis zum 35 LJ, danach Rückgang bis ca. ca. 40 %

• Über alle Altersgruppen: Raucheranteil ca. 50%

• Keine auffälligen Unterschiede zwischen den Bau-Berufsgruppen

• Bauwerker rauchen deutlich häufiger als „White-Collar“

Diskussion (2)
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• Deutschland (Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 

2021): 

• Raucheranteil (gelegentlich und regelmäßig): 20 – 30 %.

• Höchster Anteil in Altersgruppe 35 – 40 LJ: 30,2%

• Raucheranteil hängt von der Bildungsgruppe ab 

(Starker A, et al, 2022): z.B. 45 – 64 Jahre

• Untere Bildungsgruppe 47,6%

• Mittlere Bildungsgruppe 42,1%

• Obere Bildungsgruppe 23,3%

Diskussion (3)
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• Verdacht auf COPD in Abhängigkeit vom Alter und 

Rauchgewohnheiten 

• Prävalenz alle Altersgruppen (Bauwerker): 5,7% 

• Nichtraucher: 4,0%

• Raucher: 7,1%

• Deutlicher Anstieg für Raucher ab der Altersgruppe 25 - < 35 LJ (4,9%) 

bis ≥ 55 LJ (9,5%)

• Anstieg des relativen Risikos (gegenüber NR) auf 3 bei Altersgruppe ≥ 

55 LJ

• Erhöhtes Risiko einer COPD bei Bauwerkern im Vergleich zu White-

Collar

Diskussion (4)
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• Gute Übereinstimmung hinsichtlich der Prävalenz u.a. mit 

Daten des RKI (GEDA 2014/2015-EHIS, allerdings nur 

repräsentative Befragung) für mittlere und untere 

Bildungsgruppe

• Gute Übereinstimmung mit auf Spirometrien beruhenden 

Untersuchungen (Geldmacher H, et al, 2008), auch hinsichtlich 

der Verteilung nach Schweregraden

Diskussion (5)
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• Früherkennung von großer Bedeutung

• Berufsspezifische Prävention mit hohem Potential

• Raucherberatung

• Beratung zu PSA

• Beratung zu staubarmen Arbeitsverfahren

• Individuelle betriebsärztliche Beratung auf der Basis 

vorliegender Befunde von großer Bedeutung

• Nach den vorgegebenen Meldekriterien möglicherweise nicht geringe 

Zahl von BK-Verdachtsmeldungen zu erwarten

Schlussfolgerungen (1)
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Dank

Vielen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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and Prevention of Chonic Obstructive Pulmonary Disease (2023 report). 
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